




















 ﯽﻃﺮاﺣ ـﺑـﺪ ﺣـﺎل  ﻤـﺎران ﯿﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ ﺟﻬﺖﮋه ﯾوﻫﺎي  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﺤـﺖ ﯽﻣ ـ يﻦ ﺑﺨـﺶ ﺑﺴـﺘﺮ ﯾ ـﮐـﻪ در ا  ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿﺑ .ﺷﺪه اﺳﺖ





















 ﺣـﺪود ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐـﻪ . (1102 ,.la te saniléG) ﺑﺎﺷﺪﯽﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درد ﻣ
را درد ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮋه ﯾ ـدر ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و  يﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮﯿدرﺻﺪ از ﺑ 46
 ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻫـﺎي  ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻼش .(9002 ,.la te eloS)داﺷﺘﻨﺪ 
 ـ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧﺸﺮﯾﮥ ﻋﻠﻤﯽ
 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ 
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 -------------------------------------------------------------------------------------------ﭼﮑﯿﺪه 
ﺮ ﯿﺗـﺎﺛ  ﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳ ـﯾﻫﺪف از اﺑﺎﺷﺪ. ﯽﮋه ﻣﯾوﻫﺎي  ﻤﺎران در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﯿﻨﺪ ﺑﯾاز ﺗﺠﺎرب ﻧﺎﺧﻮﺷﺎ ﯽﮑﯾ: درد ﻨﻪ و ﻫﺪفﯿزﻣ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽدرد ﻣ ﯽﺎﺑﯾﮏ درد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ارزﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﻫﺎي ﺎرﯿﻣﻌ يﺑﺮ رو ﯽﺤﯿﺗﺮﺟ ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ
اﻣـﺎم ﻫـﺎي ﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﯿﮋه ﺑﯾ ـوﺎر در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻤﺎر ﻏﯿﺑ 27، ﺗﻌﺪاد ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾدر ا :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
در دو ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﯽﺺ ﺗﺼـﺎدﻓ ﯿدﺳﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺨﺼدر ﮔﯿﺮي  ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻨﺎﯿﻨﯽ و ﺳﯿﺧﻤ
ﻤـﺎران در ﯿدر ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑ دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﭘﺨﺶ ﺷﺪ. 03ﺑﻪ ﻣﺪت روز  3 ﯽﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران در ﻃ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، يﺴـﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ا ﯿﻔﺎده از ﭼـﮏ ﻟ ﻘﻪ ﺑﻌﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘ ﯿدﻗ 03ﻘﻪ ﻗﺒﻞ و ﯿدﻗ 01ﮐﺮدﻧﺪ. ﯽﺗﺨﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣ يﻦ زﻣﺎن ﻓﻘﻂ ﺑﺮ روﯿﻫﻤ
ﺎن، ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺒﺾ و اﺷـﺒﺎع ﯾﮏ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾﮏ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯾﺰوﻟﻮژﯿﻓﻫﺎي  ﺎرﯿﻣﻌ
اﺳـﺘﻔﺎده  81/SSPSو ﻧﺮم اﻓﺰار  ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﯽﻔﯿاز آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻫﺎ  ﻞ دادهﯿﻪ وﺗﺤﻠﯾﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﮔﯿﺮي  اﻧﺪازه ﯽﺎﻧﯾﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯿاﮐﺴ
 ﺷﺪ.
  ﯽﺎﻧﯾو ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮ ( 600.0=P)ﮏ ﯿﺴـﺘﻮﻟ ﯿدر ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳ داري  ﯽﻖ ﺣﺎﺿﺮﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯿﺗﺤﻘﻫﺎي  ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  (910.0 =P)در ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺒﺾ داري ﯽﺶ ﻣﻌﻨ ـﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن داد. اﻓﺰاﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  (830.0 =P)
 ﺪه ﻧﺸﺪ.ﯾﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل دﯿﮏ ﺑﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾدر ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دداري ﺪه ﺷﺪ. اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽﯾﮐﻨﺘﺮل د
 ﻤﺎران اراﺋﻪ داد. ﯿﻦ ﺑﯾدر ا ﯽﻘﯿﺑﺮ ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﺳ ﯽﻣﺒﻨ يﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮاﻫﺪﯾﺠﻪ اﯿﻧﺘ ﮔﯿﺮي:ﻪﺠﯿﻧﺘﺑﺤﺚ و 
 
 ﺎرﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﮏ، ﻏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ ﺎرﯿﻣﻌ ،ﯽﺎﺗﯿﻢ ﺣﯾﻋﻼ ،ﯽﻘﯿدرد، ﻣﻮﺳ ي:ﺪﯿﮐﻠﮐﻠﻤﺎت 
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ﻤﺎران، درد ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯿﺖ درد ﺑﯾﺮﯾﺳﻪ دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺪ
در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯾـﮋه  يﻤﺎرن ﺑﺴﺘﺮﯿﺑ يﮏ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﺑﺰرگ ﺑﺮاﯾ
  .(0102 ,.la te nedrU)ﺪ ﯾآﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ
ﺎد ﯾ ـﺎر ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻦ ﺑﻮده ﮐﻪ ﺑﯾﻗﺒﻼ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ ا
ﻘﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﯿﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﺗﺤﻘﯿدردﻧﺎك ﻧآوردن ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺎد آوردن ﺗﺠﺮﺑـﻪ دردﻧـﺎك و ﯾﻗﺎدر ﺑﻪ  يﺎر ﺑﺴﺘﺮﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻤﺎران ﻏﯿﺑ
 ﯽﻤـﺎراﻧ ﯿ. ﺑ(5002 ,.la te einatnoF)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﺰ ﻣﯿﺷﺪت آن ﻧ ﯽﺣﺘ
ﺮ ﯿﯿ ـاز ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻐ  ﯽﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯾﮋه ﺑﻪ دﻻﯾﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﻮ ﯿﺳـﺪاﺗ  يداروﻫﺎﺎﻓﺖ ﯾ، درﯽﮑﯿﻪ ﻣﮑﺎﻧﯾ، ﺗﻬﻮيﺎرﯿﺖ ﻫﻮﺷﯿدر وﺿﻌ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﯾﺑﺎﺷﻨﺪ و ا ﻧﻤﯽ ارﺗﺒﺎط يﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮار
  .(0102 ,relwoF dna omraM)ﺷﻮدﯽﻤﺎران ﻣﯿﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯾدرد ا
ﺶ ﯾﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰا ، ﯽو ﻋﺮوﻗ ـ ﯽﻗﻠﺒ ـ ﺴـﺘﻢ ﯿﺳ يروﺑﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ  درد
   ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن و ، ﺗﻌ ــﺪاد ﻧ ــﺒﺾ، ﺗﻌ ــﺪاد ﺗ ــﻨﻔﺲ، ن ﻗﻠ ــﺐﺎﺿ ــﺮﺑ
و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (0102 ,.la te derllAﮋن )ﯿاﮐﺴ ـ يﺗﻘﺎﺿـﺎ  ﺶﯾاﻓـﺰا 
ﺷـﻮد ﻤـﺎر ﻣـﯽ ﯿﺑ يﺮ در روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدﯿو ﺗﺎﺧ ﯽﺶ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮﺳﯾاﻓﺰا
ﻤـﺎر ﯿﮐـﻪ ﺑ  ﯽ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎﻧ(1102 ,resalG-tloceiK & niuoG)
ﮏ )ﻓﺸـﺎر ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﻫﺎي  ﺗﻮان از ﻧﺸﺎﻧﻪﺎن درد ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﯽﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑ
( و ﯽﺎﻧﯾﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯿﺧﻮن، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و اﺷﺒﺎع اﮐﺴ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت وﺟـﻮد و  يﺎرﯿ ـﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌ  يرﻓﺘﺎرﻢ ﯾﻋﻼ
 ,5002 ,.la te iuoassïA)ﻦ درد اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮد ﯿﺗﺴـﮑ  ﯽﺎﺑﯾ ـارز
  .(3102 ,.la te rraB 
وﺟﻮد دارد.  ﯾﯽﺮ داروﯿو ﻏ ﯾﯽداروﻫﺎي  ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل درد روش
   ﯽﺮات ﻣﻨﻔـ ــﯿﺗـ ــﺎﺛ يﮔـ ــﺮان ﺑـ ــﻮده و دارا ﯾـ ــﯽداروﻫــﺎي  روش
 ,3102 ,.la te llesgtuG)ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﯽوﻋﺮوﻗ ﯽﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﯿﺳ يﺑﺮ رو
ﮐﻨﺘـﺮل درد  يﺑـﺮا  ﯾـﯽ ﺮ داروﯿﻏﻫﺎي  روش. (9002 ,.la te datsrE
  ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﯽﺳـﺎده ﺗـﺮ و ارزان ﺗـﺮ ﻣـ ﯾـﯽدارو يﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎ
ﺑـﺮ  يﺎدﯾ ـﺪ زﯿ. اﻣﺮوزه ﺗﺎﮐ(0102 ,.la te derllA ,7002 ,neorG)
ﻦ درد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯿﺗﺴـﮑ  ﯾـﯽ ﺮ داروﯿﻏﻫﺎي  اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫـﺎ  ﻦ روشﯾ ـﮑـﯽ از ا ﯾاز  ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﯽﻘﯿو ﻣﻮﺳ ﺳﺎزي آرامﻫﺎي  روش
   .(9731ﺳﺎﺳﺎﻧﯽ، )ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
ﻋﻤـﻮم ﻣـﺮدم  يﻨﺪ ﺑـﺮا ﯾﮏ ﻣﻨﺒـﻊ ﺧﻮﺷـﺎ ﯾ ـﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ
، ﯽدرﻣـﺎﻧ  ﯽﻘﯿ(. ﻫﺪف از ﻣﻮﺳ3102 ,snyksoH & tnuB)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ
 & ,notsrepaS ,margiW)ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻤﺎر ﻣﯿﮐﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و درد ﺑ
 ﯽدرﻣﺎﻧ ﯽﻘﯿدر ﻣﻮﺳﻦ ﻗﺪم ﯿاوﻟ .(4991 ,egdirdlA ,3102 ,tseW
آﺷـﻨﺎ،  ﯽﻘﯿﺑﺎﺷـﺪ. اﻧﺘﺨـﺎب ﻣﻮﺳ ـﯽﻤﺎر ﻣﯿﺑﻫﺎي ﺎزﯿﺧﻠﻖ و ﻧ ﯽﺎﺑﯾارز
ﻘﯽ ﯿﻣﻮﺳ ـ يﺪﯿ ـﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ ﻓﺮد و ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻧﮑﺘـﻪ ﮐﻠ 
  .( 0102 ,.la te gnauH)ﺑﺎﺷﺪ ﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣ
ﺮان در ﯾ ـا اﺳـﺎس ﻣـﺮور ﻣﺘـﻮن در دﺳـﺘﺮس، ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن در  ﺑﺮ
 يﺑﺮﻗـﺮار  ﯾﯽﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺎ  ﺎرﯿﺮ ﻫﻮﺷ ـﯿﻏﻤﺎران ﯿﺧﺼﻮص ﮐﻨﺘﺮل درد ﺑ
 ﺻـﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ.  ياارﺗﺒﺎط و ﮔﺰارش درد را ﻧﺪارﻧﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﯽﺤ ـﯿﺗﺮﺟ ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ ـ ﺮﯿﻦ ﺗـﺎﺛ ﯿـﯿ ﻦ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌ ﯾﺑﻨﺎﺑﺮا
 يﺎرﻫـﺎ ﯿ)ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران( ﺑﺮﻣﻌ 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺑﺨـﺶ  در يﺑﺴﺘﺮ ﺎرﯿﻫﻮﺷ ﺮﯿﻏ ﻤﺎرانﯿدرد ﺑ ﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
  اﻧﺤﺎم ﮔﺮﻓﺖ.  ﮋهﯾو
 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺮ ﯿاﺳﺖ، ﮐﻪ در آن ﺗـﺎﺛ  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﯾﯽﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا
 ﯽﮏ ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳ ـﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓﻫﺎي  ﺎرﯿﻣﻌ يﺑﺮ رو ﯽﺤﯿﺗﺮﺟ ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ
ﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﯿﺪ ﮐﻤﯾﯿ ـﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در وﺣﻠـﻪ اول ﺗﺎ 
ﻤﺎران ﯿﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻫـﺎي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ در ﺑﺨـﺶ  ﮏ(ﯿﺮ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﺎر )ﺑﻪ ﻋﻠﻞ ﻏﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻏ
ﻨﺎ ﺷﻬﺮ ﺗﻬـﺮان در ﯿ)ره( و ﺳ ﯽﻨﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﮋه ﺑﯾﻣﺮاﻗﺒﺖ و
ﮏ ﯿﺎر ﺑﺎ ﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻤﺎران ﻏﯿاﻧﺪ. ﺑﺷﺪه يﺑﺴﺘﺮ 0931ﺳﺎل 
ﺎر ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯿﺮ ﻫﻮﺷﯿﻤﺎران ﻏﯿﺮ ﺑﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾدر ﻣﻘﺎ
ﻦ ﺟﺰء ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﯾدﻫﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮا ﻣﯽ دردﻧﺎك واﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎنﻫﺎي  ﻣﺤﺮك
ﻧﻔـﺮ در  97. ﺗﻌﺪاد (9002 ,ruobrA & saniléG)ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
-در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮي  ﭘﻨﺞ ﻣﺎه ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽﻃ
ﺺ ﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ روش ﺗﺨﺼ ـﯿﺑ ﯽاز وﻟ  ـ ﯽﺖ ﺷﺨﺼﯾﻫﺎ ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ رﺿﺎ
 يﻫـﺎ ﺎرﯿ ـدر دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻣﻌ  ﯽﺗﺼﺎدﻓ
ﺳـﺎل،  05ﺗـﺎ 81ﺑﺎﺷـﺪ: ﺳـﻦ  ﻣﯽ دﻦ ﻣﻮارﯾورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ا
 ﯾﯽﻦ ﺑﺎر، ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎ ﯿاوﻟ يﮋه ﺑﺮاﯾﺷﺪن در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و يﺑﺴﺘﺮ
 5در ﻣﺤﺪوده  SCGدر ﮔﺰارش درد،  ﯽارﺗﺒﺎط و ﻧﺎﺗﻮاﻧ يدر ﺑﺮﻗﺮار
)ﺣـﺪاﻗﻞ ﻧﻤـﺮه  TOPC1ﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس اﺑﺰار ﯿ، وﺟﻮد درد در ﺑ01ﺗﺎ 
، ﻋـﺪم يﭙﻠﮋﯾﮐـﻮادر ، ﻋﺪم وﺟـﻮد ﯾﯽﮏ(، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺷﻨﻮاﯾ
ﺰ ﯿ ـﺧـﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧ ﻫﺎي  ﺎرﯿﻪ ﮔﻮش. ﻣﻌﯿﭘﺎﻧﺴﻤﺎن در ﻧﺎﺣوﺟﻮد 
 ﻮ وﯿﺳـﺪاﺗ يﺶ دوز داروﻫـﺎﯾﺑﺎﺷـﺪ: اﻓـﺰاﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﯽﯾـﺷـﺎﻣﻞ ا
 ﯽﺑﻠـﻮك ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﺼـﺒ  يﺎﻓﺖ داروﻫـﺎ ﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درﯿﺣ ﯽﻫﻮﺷ ﺑﯽ
ﮋه، ﻣـﺮگ ﯾﻤﺎر از ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر، ﺗﺮﺧﯿ، ﻓﻮت ﺑﯽﻋﻀﻼﻧ
 ﯽﮐﻼﻣ ـ ارﺗﺒـﺎط  ﯾﯽو ﺗﻮاﻧـﺎ  يﺎرﯿﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ ـﯾﻤﺎر، اﻓﺰاﯿﺑ يﻣﻐﺰ
ﻤﺎر از ﯿﺑ 7ﺎرﻫﺎ ﺗﻌﺪاد ﯿﻦ ﻣﻌﯾﻤﺎر در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﺎ اﯿدرد ﺗﻮﺳﻂ ﺑ
  ﻤﺎر وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﯿﻧﻔﺮ ﺑ 97
ﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﯿاﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﮔﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑ ياﺑﺰار ﮔﺮدآور
ﮏ و ﯿ ـورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓـﺮم ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ  يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
 ﯽﺎر ﻋﻠﻤﯿﺑﻮد. اﻋﺘ ﯽﺎﺗﯿﻢ ﺣﯾﺴﺖ ﻋﻼﯿو ﭼﮏ ﻟ TOPCاﺑﺰار  ،يﻤﺎرﯿﺑ
از ده ﺗﻦ از اﻋﻀﺎء  ﯽﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯾا
ﺪ. اﺑـﺰار ﯾﻦ ﮔﺮدﯿﯿﺗﻬﺮان ﺗﻌ ﯾﯽﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر ﯽﺎت ﻋﻠﻤﯿﻫ
 درد يﻧﻤـﺮه رﻓﺘـﺎر  ﯽﺎﺑﯾ ـﮏ اﺑـﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻬـﺖ ارز ﯾ ـ TOPC
ر ﺳـﺎل ﻨـﺎس و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ د ﯿﺑﺎﺷﺪ. رواﺋﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﻮﺳـﻂ ﺟﻠ  ﻣﯽ
  3... / درد ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺮﺟﯿﺤﯽ ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ  ﻧﺸﺮﯾﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
 
 ﺳﺎزه ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷـﺪ  ﯾﯽﺎﯾ%( و روش ﭘﺎ47ﺐ ﮐﺎﭘﺎ)ﯾﺑﻪ روش ﺿﺮ 6002
  .)6002 ,reitroF & ,sneiV ,ollitnuP ,noilliF ,saniléG(
ﻦ اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﯾ ـاﺳـﺖ ﮐـﻪ ا ﻦ ﺑﺎر ﯿﺮان اوﻟﯾدر ا
ﻦ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ، اﺑﺰار ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ده ﯾﺮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯿﮔ ﯽﻣ
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم ﺑﻌﻤﻞ ﻨﻪ داده و ﯿزﻣ ﻦﯾﺪ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮ در اﯿﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗ
ﺴـﺖ از ﯿو ﭼـﮏ ﻟ  TOPCاﺑـﺰار  ﯾﯽﺎﯾ ـﻦ ﭘﺎﯿـﯿ ﺗﻌ يﺑﺮا. ه اﺳﺖآﻣﺪ
ﻖ ﯾ ـاز ﻃﺮ ﯾﯽﺎﯾ ـﺐ ﭘﺎﯾروش ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻢ زﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺿـﺮ 
ﺖ ﯿﭼـﮏ ﻟﺴ ـ ي% و ﺑـﺮا 67 TOPCاﺑـﺰار  يﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺮا 
ﮔﯿـﺮي % ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺛﺒـﺎت در اﻧـﺪازه 89 ﯽﺎﺗﯿﻢ ﺣﯾﻋﻼ
ﻨ ــﮓ ﯾﺘﻮرﯿﻣﺎﻧﻫ ــﺎي  دﺳ ــﺘﮕﺎه ﯽﺗﻤ ــﺎﻣﮏ ﯾ ــﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ يﻫ ــﺎﺎرﯿ ــﻣﻌ
  ﺒﺮه ﺷﺪ. ﯿﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﺎﻟﯾﮏ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯿﻨﺎﻣﯾﻫﻤﻮد
 ﯽﻘﯿﮐـﻪ ﻣﻮﺳ ـ ﺷـﺪ ﻤﺎران ﺗﻘﺎﺿﺎ ﯿدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑ
 ﯽﺳـﻨﺘ  ﻢ وﯾ ـﮏ، ﻣﻼﯿﮐﻼﺳ ـ ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ 01ﻦ ﯿﻤﺎر رااز ﺑﯿﺑ ﯽﺤﯿﺗﺮﺟ
ﻣﻮرد ﻋﻼﻗـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺮ  ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ انﻤﺎرﯿﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯾاﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ و 
ﺗﺮاز ﺷﺪت ﺻﻮت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻞ دﻫﻨﺪ. ﯾﻗﺮار داده و ﺗﺤﻮ DC يرو
 ﯽﮐـﻪ ﺗﻤـﺎﻣ  يﻢ ﺷﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﯿو ﺻﻮت ﺳﻨﺞ ﺗﻨﻈ ﯽﮔﻮش ﻣﺼﻨﻮﻋ
ﻦ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ ﺗـﺮاز ﯿﻣﻌ ـ ﯾﯽﺰان ﺻﺪاﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻫﺎي  ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ
ﺒﻞ را داﺷـﺘﻨﺪ. ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﯿدﺳ ـ 04-06ﺗﺎ ﺣـﺪ  ﯽﺷﺪت ﺻﻮﺗ
ﺷـﺪ. ﻣـﯽ  ﺪهﯿﺳﻨﺠ TOPCﻤﺎر را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، درد ﺑ
ﻘـﻪ ﯿدﻗ 01ﮏ را داﺷـﺖ ﯾ ـدرد  يﻤﺎر ﻧﻤﺮه رﻓﺘﺎرﯿﮐﻪ ﺑ ﯽدر ﺻﻮرﺗ
ﮏ، ﻓﺸـﺎر ﯿﺴـﺘﻮﻟ ﯿ)ﻓﺸـﺎر ﺳ  ﯽﺎﺗﯿ ـﻢ ﺣﯾ ـﻋﻼ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻧﺠﺎم  ﻗﺒﻞ
ﮋن ﯿو ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ و اﺷﺒﺎع اﮐﺴ ﯽﺎﻧﯾﮏ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد
در  ﺷـﺪ. و ﺛﺒﺖ ﻣـﯽ  ﯽﺑﺮرﺳ ﻨﮓﯾﺘﻮرﯿ( ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺎﻧﯽﺎﻧﯾﺧﻮن ﺷﺮ
و  reyalp 3PMاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﯽﻘﯿﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮﺳ
  در ﻫـﺮ روز ﺳـﺎﻋﺖ ﻘـﻪ ﯿدﻗ 03ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳﻪ روز ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﻫﺪﻓﻮن 
ﺑﻌـﺪ از  ﻘـﻪ ﯿدﻗ 03ﺷـﺪ. ﻤـﺎر اراﺋـﻪ ﻣـﯽ ﯿﺑﻪ ﺑ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ 03:4-6
  . ﺷﺪ ﯽﺑﺮرﺳﻤﺎران ﯿﺑ ﯽﺎﺗﯿﺣ ﻢﯾا ﻋﻼدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺠﺪ
ﺷـﺪت ﺻـﻮت در ﻃـﻮل ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در  ﯽﻦ وزﻧﯿﺎﻧﮕﯿدر ﺿﻤﻦ ﻣ 
ﺑـﺎ  )MLS(RETEM LEVEL DNUOSﻂ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ازﯿﻣﺤـ
در  Aدر ﺷ ــﺒﮑﻪ  1588-TSﺑ ــﺎ ﻣ ــﺪل  DRADNATSTSﻣ ــﺎرك 
ﻫـﺎ  ﻂﯿﺪ. در ﻫﻤـﻪ ﻣﺤ ـﯾﮔﺮدو ﺛﺒﺖ ﻣﯽ يﺮﯿاﻧﺪازﮔ TSAFﺖ ﯿﻣﻮﻗﻌ
 يﺮﯿﯿﻦ ﺗﻐﯾﺒﻞ ﺑﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯿدﺳ 06ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮاز ﺷﺪت ﺻﻮت ﮐﻤﺘﺮ از 
  داده ﻧﺸﺪ.  ﯽﻤﯿدر ﺷﺪت ﺻﻮت ﺗﻨﻈ
   ﯽدر ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧ ﯽﺎﺗﯿـﺣ ﻢﯾـﻋﻼ ﺮﯾدر ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﻘـﺎد
. ﻓﻘـﻂ ﺑـﻪ ﺷـﺪ  ﯽﺑﺮرﺳ ﺑﻌﺪ آن ﻘﻪﯿدﻗ 03، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ ﻘﻪﯿدﻗ 01
ﺑـﺮ  ﻘﻪﯿدﻗ 03ﺑﻪ ﻣﺪت  انﻤﺎرﯿﺑ ،(ﯽﻘﯿﻣﻮﺳ ﺪنﯿﻣﺪاﺧﻠﻪ )ﺷﻨ ﯾﯽﺟﺎ
. ﮐﺮدﻧـﺪ ﯽﻣ ـﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ  ﮔﻮﻧﻪ ﭻﯿﺗﺨﺖ ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻫ يرو
ﻖ ﯿ ـ، ﺗﺴﺖ دﻗياز آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎﻫﺎ  ﻞ دادهﯿﻪ و ﺗﺤﻠﯾﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  ﯽواﺑﺴـﺘﻪ و زوﺟـ ﯽﺸـﺮ، آزﻣـﻮن ﺗـﯿﻓ
 ي، ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮا يدار ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ 81/SSPS
  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 50.0 يﺰ اﻣﺎرﯿآﻧﺎﻟ
  ﻫﺎ: ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺳﺎل  5.73 ± 4.11ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﯽﻦ ﺳﻨﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ  39.7±54.1ﮔﻼﺳﮕﻮ آﻧﺎن  يﺎرﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣ
ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  دو ﻧﺸﺎن داد واﺣﺪ يﻣﺠﺬور ﮐﺎ يآزﻣﻮن آﻣﺎر
ﮏ، ﻧﻤـﺮه ﯿ ـدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ 
 ﯽﺺ ﭘﺰﺷـﮑ ﯿو ﺗﺸﺨ يﮔﻼﺳﮑﻮ، ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮ يﺎرﯿﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷ
ﺸﺮ ﻧﺸﺎن ﯿﻖ ﻓﯿدﻗ يﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺿﻤﻨﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎرداري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل  يﻫﺎدﻫﺪ ﮐﻪ واﺣﺪﻣﯽ
( و ﺳـﺎﺑﻘﻪ 1 =P) يدردي ﺑـﯽ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﺮا  ياز ﻧﻈـﺮ دارو 
( ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻋﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ  318.0 =Pﻤﺎرﺳﺘﺎن )ﯿدر ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
ﻂ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﺮ ﺳـﻪ روز ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﯿﺷﺪت ﺻﻮت ﻣﺤ
  اﻧﺪ. ( ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده%75/22( ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ )%75/88ﮐﻨﺘﺮل )
ﻦ ﮐﻞ ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺑداري  ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ ﯽﺗ يآﻣﺎرآزﻣﻮن 
ﻘﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاده ﯿدﻗ 01ﮏ، ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ
ﻫ ــﺎي  ﺎرﯿ ــﻦ ﮐ ــﻞ ﻣﻌﯿﺎﻧﮕﯿ ــﻦ دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﻣ ﯾاﺳ ــﺖ. ﺑﻨ ــﺎﺑﺮا 
  ﯾﮏ(. ﺟﺪول ﮏ ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮕﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ
  ﮏ، ﯿﺴ ــﺘﻮﻟﯿﻦ ﮐ ــﻞ ﻓﺸ ــﺎر ﺧ ــﻮن ﺳ ﯿﺎﻧﮕﯿ ــﺑﻌ ــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ
  ، ﺗﻌـﺪاد ﻧـﺒﺾ، ﯽﺎﻧﯾﮏ، ﻓﺸـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮ ﯿﺎﺳـﺘﻮﻟ ﯾﻓﺸﺎر ﺧﻮن د
  در ﮔـ ــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ  ﯽﺎﻧﯾﮋن ﺧـ ــﻮن ﺷـ ــﺮﯿاﺷـ ــﺒﺎع اﮐﺴـ ــ
 ،03.88 ± 61.31 ،53.27 ± 36.9 ،90.421 ±50.21 ﺐﯿــــﺗﺮﺗ
 ﯽﺗ ـ يﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣـﺎر ﯿﺑﻮد. ﻧﺘ 60.79 ± 28.1 ،22.59 ± 27.81
ﮋن ﺧـﻮن ﯿو اﺷـﺒﺎع اﮐﺴ ـ ﯽﺎﺗﯿ ـﻢ ﺣﯾﺮات ﻋﻼﯿﯿﺗﻐ يﺑﺮ رو ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸـﺎن  ﯽﺎﻧﯾﺷﺮ
ﮏ ﯿﺴﺘﻮﻟﯿدر ﻣﻮرد ﻓﺸﺎرﺳ 600.0 =Pﺑﺎ داري  داد ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎ
 1910.0 =P، ﺑﺎ ﯽﺎﻧﯾدر ﻣﻮرد ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮ 830.0 =Pﺧﻮن، ﺑﺎ 
  (.1ﺟﺪول وﺟﻮد دارد ) =P 410.0در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ 
  ﮔﯿﺮي: ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن  ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن 
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل داﺷـﺘﻪ و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده وﻟﯽ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در 
 ekidpUﺑﺎﺷﺪ. در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ
ي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﯿﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ رو
وﯾﮋه اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و 
  داري  ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮﺳﯿﻘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎ
  ﻣﻬﺪي آﺟﺮي ﺧﺎﻣﺴﻠﻮ  3931 ﭘﺎﯾﯿﺰ، 68، ﺷﻤﺎره 42/ دوره 4
 
 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ)ﻓﺸﺎر ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ(  -1ﺟﺪول 
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻪ UCI ﻫﺎيﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺨﺶﺷﺮﯾﺎﻧﯽ واﺣﺪ و اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن
 ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن
 tseT T selpmas– tnednepednI
 
 اﺧﺘﻼف 
 ﻗﺒﻞ( -)ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻌﺪ
 ﻣﺮﺣﻠﻪ                     ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ
 










 948.2- = t
 07 = fd
 600.0 =eulav-p
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 721/14(21/97 ) 421/90(21/50 ) -3/13(6/25
 ﮐﻨﺘﺮل ) 521/81(71/6 ) 621/38(71/33 ) 1/56(8/71 ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
 tset -t tnednepednI 245.0 =eulav-p 
 639.0- = t
 07 = fd
 253.0 =eulav-p
ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 47/30(01/20 ) 27/53(9/36 ) -1/93(5/06
 ﮐﻨﺘﺮل ) 77/02(11/65 ) 67/49(11/24 ) -0/62(6/89 دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
 tset -t tnednepednI 812.0 =eulav-p 
 411.2- = t
 07 = fd
 830.0 =eulav-p
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 29/49(21/89 ) 88/03(31/61 ) -4/56(8/63
 ﮐﻨﺘﺮل ) 09/40(31/73 ) 98/60(26/11 ) -0/89(6/91 ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
 tset -t tnednepednI 353.0 =eulav-p 
 504.2 = t
 07 = fd
 910.0 =eulav-p
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 29/60(91/11 ) 59/22(81/27 ) 3/71(5/06
 ﮐﻨﺘﺮل ) 59/93(71/91 ) 59/96(81/42 ) 0/03(4/84 ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﺾ
 tset -t tnednepednI 934.0 =eulav-p 
 000.0 = t
 07 = fd
 1 =eulav-p
اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ) 79/64(1/61 ) 79/60(1/28 ) 0/14(0/49
 ﮐﻨﺘﺮل ) 79/5(1/85 ) 79/90(1/23 ) 0/14(0/09 ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ





























و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ در  eeL. (0991 ,ekidpU)(10.≤pداﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ )
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﯿﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯿﮏ ﮔـﺮوه ﻣﻮﺳـﯿﻘﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل  100.0 =Pداري ﺑﺎ  درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎ
دارد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺧﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه 
و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻓﺸـﺎر  rezOﻄﺎﻟﻌـﻪ . در ﻣ(5002 ,.la te eeL)اﺳﺖ 
( ﺗﻐﯿﯿـﺮ 603.0 =P ,188.0 =Pﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯿﮏ ) 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (0102 ,.la te rezO) داري ﻧﮑﺮده اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﯿﺎر ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر،  gnoW
  داري در ﮐـﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
. در ﻫﻤﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ (1002 ,.la te gnoW)(50.0> =p)
اﺷﺎره ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻮﺷﯿﺎر اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ و 



























درﺻـﺪ  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻦ ﯾا ﯽﺎﻓﺘﻪ وﻟﯾدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺎﻧﯾﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯿاﺷﺒﺎع اﮐﺴ
ﺰ در ﯿ ـﻧ ﯽﻨﯿو از ﺟﻬﺖ ﺑـﺎﻟ  دار ﻧﺒﻮده ﯽﻣﻌﻨ يﮐﺎﻫﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
ﺑﺒﺮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ  ﯽﭙﻮﮐﺴﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻫﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻧ يﺣﺪ
ﺶ ﯾاﻓـﺰا  ﯽﺎﻧﯾﮋن ﺧﻮن ﺷـﺮ ﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴ rezO
و  derllAداﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐـﻪ  100.0 =Pﺑـﺎ داري  ﻣﻌﻨﺎ
ﮋن ﯿﺷﺪه درﺻـﺪ اﺷـﺒﺎع اﮐﺴ ـ ﯽﻤﺎران ﺟﺮاﺣﯿﺑ يﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﺮ رو
  ﻧﮑـﺮده اﺳـﺖ داري  ﯽﺮ ﻣﻌﻨ ـﯿﯿ ـو ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺗﻐ  ﯽﺎﻧﯾﺧﻮن ﺷـﺮ 
ﮋن ﺧﻮن ﯿﻦ ﻣﻘﺪارﮐﺎﻫﺶ در اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯾ. ا(0102 ,.la te derllA)
 07ﻤـﺎران در ﻃـﻮل ﯿﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑ ﯾﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﯾﺷﺮ
را  ﯽﻘﯿﺑـﻪ ﺟـﺰء ﻣﻮﺳ ـ ﯽﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ درﻣـﺎﻧ ﯿﻟﻌﻪ ﻫﻘﻪ ﻣﻄﺎﯿدﻗ
 ﯾﯽﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﻤﻊ ﺗﺮﺷﺤﺎت در راه ﻫﻮاﯿﮐﺮدﻧﺪ و ﻫﻤ ﯽﺎﻓﺖ ﻧﻤﯾدر
  ﺎﻧﯽ ﺷﻮد.ﯾﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯿﻤﺎر ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﺑ
ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧاد ﻪﯾﺮﺸﻧ  ﺮﯿﺛﺎﺗ ﯽﻘﯿﺳﻮﻣ ﯽﺤﯿﺟﺮﺗ يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣﺮﺑ ﮏﯾژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓ درد / ...5  
 
ا ردﯾاﺰﻓا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾ ﻪـﺑ ﺖﺒـﺴﻧ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ هوﺮـﮔ ﺾﺒﻧ داﺪﻌﺗ ﺶ
ﺑ لﺮﺘﻨﮐ هوﺮﮔﯿﯽﻣ ﺮﺘﺸا .ﺪﺷﺎﺑﯾاﺰﻓا ﻦﯾﺎﺷ ﺾﺒﻧ داﺪﻌﺗ ﺶﯾ ﺪا ﻪﺑﯾ ﻦ
ﺳﻮﻣ زا ﻖﻘﺤﻣ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﺖﻠﻋﯿﻘﯽ  مﺎـﺠﻧا ﺖـﻬﺟ دﺮـﻓ ﻪـﻗﻼﻋ درﻮﻣ
ﻪﮐ هدﺮﮐ هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﯽﻣ ﮕﻧا ﺮﺑ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗﯿ و تﺎـﺳﺎﺴﺣا ﻦﺘﺨ
هﺮﻃﺎﺧ  يﺎﻫ ـﺻﺎﺧﯽ ﺑ ردﯿ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد .ﺪـﺷﺎﺑ هﺪـﺷ نارﺎـﻤAllred 
ﺳﻮﻣ هوﺮﮔ رد ﺾﺒﻧ داﺪﻌﺗﯿﻘﯽ  ﻧﺎـﻣردﯽ  ﻪﺘـﺷاﺪﻧ راد ﺎـﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎـﮐ
ﻠﮐ رﻮﻃ ﻪﺑ .دﻮﺑﯽ ﺎﺘﻧﯾﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞ  نﻮـﺧ رﺎـﺸﻓ ﻪـﮐ داد نﺎﺸﻧ
ﺳﯿﻟﻮﺘﺴﯿﺮﺷ ﻂﺳﻮﺘﻣ رﺎﺸﻓ و ﮏﯾﻧﺎﯽ  رﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زا ﻢـﻫي  زا ﻢـﻫ و
 ﻟﺎـﺑ ظﺎـﺤﻟﯿﻨﯽ  ﺎـﻨﻌﻣ ﺶﻫﺎـﮐ يراد عﺎﺒـﺷا ﺶﻫﺎـﮐ ﯽـﻟو .ﺪـﻧراد ار
ﺴﮐاﯿﺮﺷ نﻮﺧ نﮋﯾﻧﺎﯽ ﻟﺎﺑ ظﺎﺤﻟ زاﯿﻨﯽ ﯽﻤﻧ راد ﺎﻨﻌﻣ .ﺪﺷﺎﺑ  
ا ﻪﭼﺮﮔاﯾ ﺪﻫاﻮـﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦي  ـﺳﻮﻣ ندﻮـﺑ ﺮﺛﻮـﻣ ﺮـﺑ لادﯿﻘﯽ 
ﻧﺎﻣردﯽ ا درد لﺮﺘﻨﮐ ردﯾ ﻪﺘﺳد ﻦﺑ زاﯿ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﺎـﻣا داد ﻪﺋارا نارﺎﻤ 
ﯽﻣ ﺑ رد ﻪﮐ ﻪﻧﻮﮔ نﺎﻤﻫ ﻪﮐ ﺪﺳرﯿ ـﺷﻮﻫ نارﺎـﻤﯿزرا رد رﺎ ـﯾﺑﺎﯽ  ،درد
ﻌﻣ ﺮﺑ دﺮﻓ دﻮﺧ ﻂﺳﻮﺗ درد شراﺰﮔﯿﺎﻫرﺎي ﻓﯿﺰﯾژﻮﻟﻮﯾﻮﻟادرد ﮏ ـﯾ ﺖ
ﺑ رد درادﯿﻏ نارﺎـﻤـ ﯿـﺷﻮﻫ ﺮﯿﻧ رﺎـ ﯿزرا رد ﺰـ ﯾﺮـ ﺑ هوﻼـﻋ درد ﯽﺑﺎ  
   
ﻌﻣﯿرﺎ  يﺎﻫﻓﯿﺰﯾژﻮﻟﻮﯾﻌﻣ ﻪﺑ درد ﮏﯿرﺎ  يﺎﻫرﺎﺘﻓري ﻧ ـﯿﺎﺑ ﺰ ـﯾ ﺪ ﻪـﺟﻮﺗ
ﻌﻣ ود ﺮﻫ زا ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ و دﺮﮐ ـﯿ رﺎـﺘﻓر رﺎي ﻓ وﯿﺰﯾژﻮﻟﻮ ـﯾ ﺖـﻬﺟ ﮏ
زراﯾﺑﺎﯽ .دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا درد  
ﻧاد رﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽ:  
اﯾﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻪﺠﯿﺗﺎﻘﯽ ﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ بﻮﺼﻣﯿ ﺖـﺒﻗاﺮﻣ تﺎﻘ
ﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘﯾ ﯽﺘـﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪـﺧ و ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽ- 
 ﺖـﺒﺛ هرﺎﻤـﺷ ﺎـﺑ ناﺮـﻬﺗ ﯽﻧﺎﻣردIRCT201105301599N11 د ر
ﺎﻣزآرﺎﮐ ﺖﺒﺛ ﺰﮐﺮﻣﯾﯽ  يﺎﻫﻟﺎﺑﯿﯽﻨ ﯽﻣ  ﺪـﺑ .ﺪـﺷﺎﺑﯾ ـﺳو ﻦﯿ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪﻠ
ﻘﺤﺗ ﺰـﮐﺮﻣ زاار دﻮـﺧ سﺎﭙـﺳ و ﺮﮑـﺸﺗﯿﺎـﻣﺎﻣ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ تﺎـﻘﯾ ﯽ
 ﺎـﻣﺎﻣ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ هﺪﮑـﺸﻧادﯾ تﺎﻣﺪـﺧ و ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽ
ﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ و ناﺮﻬﺗ ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑﯽ ﮑﺷﮋﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽ 
مﻼﻋا ناﺮﻬﺗ ﯽﻣ رادﯾﻢ.   
ﯽﭘ :ﺖﺷﻮﻧ  
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Background & Aim: Pain is a major  unpleasant experience for patients in Intensive care unit. The aim of 
this study was to investigate the effect of  listening to preferred music on physiological parameters of 
unconscious patients as assessment indicator of pain. 
Methods & Materials: In this clinical trial study, 72 unconscious patients were selected form intensive care 
units of Sina and Imam Khomeini hospitals  in Tehran by convenience sampling method. Patients were 
randomly allocated into two groups (intervention and control groups). In intervention group, patients listened 
to music selected by their family members  for 30 minutes a day for three consecutive  days. intervention 
(music) patients for 30 minutes without any intervention and rest in the bed. Patients in control group did not 
listen to music. Physiological parameters  including systolic blood pressure, diastolic blood pressure, mean 
arterial pressure, heart rate and peripheral capillary oxygen saturation (spo2) were obtained 10 minutes before 
and 30 minutes after intervention. Data were analyzed using SPSS V.18 software. 
Results: There was no significant difference between two groups in terms of physiological parameters before 
intervention. There was a statistically significant decrease in systolic blood pressure (P=0.006)  and mean 
blood pressure (P= 0.038) of patients in intervention group. There was a significant increase of heart rate 
among patients in intervention group . There was no difference between the two  groups in terms of  diastolic 
blood pressure. 
Conclusion: Results of this research provide evidence to serviceable the use of music in this patient  
Keywords: Pain, Music, vital signs, physiological parameters, unconscious       
 
 
